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Laporan Tugas Akhir Kebidanan Komprehensif
Pada Ny “J” di Puskesmas Talise Kota Palu

Suci Fitriani, lin Octaviana Hutagaol*, Andi Fahira Nur?

ABSTRAK

Menurut WHO (world health organization) di Tahun 2015 angka kematian ibu
(AKI) tercatat 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2016 sekitar
830 wanita meniggal sertiap hari karena komplikasi kehamilan dan persalinan. Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun 2012 menunjukan bahwa angka
kematian ibu (AKI) sebesar 228/100.000 KH, namun angka ini masih tinggi
dibandingkan dengan AKI di negara tetangga di Asia Tenggara, Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2017 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 89
orang, penyebab kematian terbanyak yaitu perdarahan hipertensi dalam kehamilan,
infeksi dan lain-lain.

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan penatalaksanaan
asuhan kebidanan 7 langkah varneyyang mengeksplorasi secara mendalam dan spesifik
tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif secara langsung pada Ny. J pada masa
kehamilan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP INC, PNC, BBL dan KB. Subjek
penelitian yan diambil adalah satu (1) orang Ny. J umur 30 tahun, cara pengumpulan
anamnese, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi.

Hasil penelitian di peroleh sering BAK. Selain itu terjadi kesenjangan antara teori
dan praktek dalam pemberian asuhan imunisasi TT. Pada saat persalinan berlangsung
secara fisiologis dan tidak ada kesenjangan dalam penatalaksanaannya. Asuhan masa
nifas dimulai dari 6 jam, 6 hari, 2 minggu, 4 minggu, berlangsung secara fisiologi dan
telah memutuskan kontrasepsi Suntik 3 bulan. Asuhan bayi baru lahir dimulai dari 1 jam,
6 hari, 2 minggu dan bayi dalam keadaan baik.

Pelayanan Komprehensif yang diberikan pada Ny. J berjalan sesuai dengan
perencanaan yang telah di buat dan sudah di evaluasi dengan baik, keadaan ibu dan bayi,
sampai pemasangan KB telah dilakukan dan di evaluasi mengikuti prosedur tetap yang
ada di Puskesmas Talise. Sebaiknya setiap mahasiswa ( khususnya peneliti selanjutnya)
dapat terus menerapkan manajemen dan asuhan pelayanan kebidanan sesuai dengan
standar operasional prosedur yang telah dimiliki serta terus mengikuti kemajuan dan
perkembangan dalam dunia kesehatan khususnya dunia kebidanan dalam penigkatan
mutu layanan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB



Comprehensive Midwifery Complete Report at Ny “J" at Puskesmas
Talise Palu
Suci Fitriani, lin Octaviana Hutagaol' Andi Fahira Nur*

ABSTRACT

According to WHO (World Health Organization) in the Year 2015, maternal
mortality rate (MMR) recorded 216 maternal deaths per 100,000 life births, and in 2016
about womea die every day due to complications of pregauncy and childbirth, 1n. 2012,
Indonesia Demographic Health Survey (IDHS) shows that maternal mortality rate
(MMR) was 228/100,000 Life birth, but this figure is still high conpared to n southeast
Asia countries, Central Sulawesi Proviace in 2017, Health Official of  maternal
mortality (MMR) aboute 89 people, with the muin causes soch ns bleeding und
hypertension gravidarum, haemorrhage in pregnancy, infection and others.

The type of research used is the type of observational research with the
management of varney's 7 steps midwifery care that deep explrainy and specific about
comprebensive midwifery care in Ny. J during pregaascy and documented in to SOAP
INC, PNC, New baby born and Plasning Family, The subjects was mis, J age of 30
years, There was data collected by anamnese, observation, Inspection and
documentation,

The results found that ske had high concentration of mixtration gap between the
theory and practice in providing Tetanus immunization. At the time of delivery
physiologically and there is no gup its management. Postpartum care sturted from 6
hours, 6 days, 2 weeks, 4 weeks, progresses physiologically und has decided on syringe
3 mounths injection contraceptive method. Newborn care starts from | hour, 6 days, 2
weeks and the baby was in good condition,

The comprebensive services provided in toward Mis J done according to
planning und well-evalvated, maternal and infant circamstances, to the inclusion of
planning family huve been carried out and cvalunted following the permanent
procedures in the Talise Public Health centre Palu. We recommend that every student
(especially the next researcher) can continue to perform the management und care of
midwifery services in accordance with the standard Operationul procedures that have
been owned and continue to follow the progress and developmest in health fickd,
especinlly the midwifery in improving the quality of service. ek &N
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Asuhan kebidanan komprehenshif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir
sampai pada keluarga berencana. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar dapat
mengetahui hal-hal apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil,

bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkan (Srimuliany,2015).

Menurut World Health Organization (WHO) di tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup,
dan pada tahun 2016 sekitar 830 wanita meniggal setiap hari karena
komplikasi kehamian dan persalinan. Hampir semua kematian ini terjadi di
pengaturan sumber daya yang rendah, dan sebagian besar dapat dicegah. Di
wilayah African memiliki suatu beban tertinggi dengan hampir dua pertiga
kematian maternal yang terjadi di probabilitas seorang gadis berusia 15 tahun
(word health organization 2016).

Hasil dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) menyatakan
bahwa sepanjang Tahun 2007-2012 kasus kematian ibu melonjak naik. Pada
Tahun 2012 AKI mencapai 359/100.000 KH, atau menigkat sekitar 57% bila
di bandingkan dengan kondisi pada Tahun 2007, yaitu sebesar 228/100.000

KH. Hal ini disebabkan karena terjadinya bumil risti (ibu hamil dengan resiko



tinggi) yang salah satunya adalah terkena hipertensi dalam kehamilan
(SDKI1,2012). Penyebab kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia
(24%), infeksi (11%), komplikasi masa nifas (8%), emboli (5%), abortus
(5%), trauma obstetric (5%), persalinan macet (5%), dan partus lama (5%),

(Anita dan Lyndon,2014).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah jumlah
kematian ibu pada tahun 2016 sebanyak 98% /100.000 KH dengan faktor
penyebab perdarahan sebanyak 36 orang, hipertensi dalam kehamilan 19
orang, infeksi 4 orang, gangguan system peredaran darah 8 orang, gangguan
metabolic DM sebanyak 3 orang dan penyebab lainnya sebanyak 27 orang dan
Angka Kematian Bayi 530 /1000 KH, Berdasarkan data tersebut angka
kematian ibu dari tahun 2016 mengalami penurunan pada tahun 2017 (Dinkes

Provinsi Sulawesi Tengah, 2017).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah Pada tahun 2017 tercatat data cakupan K1 85.72% dan K4
75.51% dan data cakupan Pn Fayankes 73.55% belum memenuhi target
Renstra tahun 2017 yaitu 75%. Data cakupan KF3 tahun 2017 yaitu sebesar
74.22%. Berdasarkan Kementrian Kesehatan Rl Data Cakupan KN lengkap di

Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2017 yaitu sebesar 74.22%.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2017 cakupan
K1 Kota Palu Sebesar 102.7% sudah mencapai dari data yang ditargetkan

sebesar 100%. Cakupan K4 Kota Palu yaitu sebesar 97.6% belum sesuai



dengan target dan SPM 100%. Data Dinas Kesehatan Kota Palu tahun 2016
Cakupan KF3 Kota Palu yaitu sebesar 95.4% sudah sesuai dengan target 95%.

Cakupan KN1 sebesar 95.4% sudah memenuhi target sebesar 95%.

Menurut Laporan PWS KIA Puskesmas Talise sebesar 98.7% belum
memenubhi target dan Cakupan K4 yaitu sebesar 92.3% belum mencapai target
Data dan Cakupan Pn di Puskesmas Talise tahun 2017 yaitu sebesar 91.1%
belum mencapai target.Data Xakupan KF3 di Puskesmas Talise berjumlah
yaitu sebesar 91.1% Sedangkan Peserta aktif berjumlah 3.929 orang Metode
Kontrasepsi jangka panjang (MKJP) yaitu IUD 312 orang, MOP 10 orang,
MOW 20 orang , Implant 321 orang, dan non MKJP, Suntik 176 orang, Pil

1.303 orang, kondom 187 orang ( Laporan KIA Puskesmas Talise 2017).

Berdasarkan dari uraian di atas,saya tertarik melakukan asuhan
kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa
kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan
keluarga berencana pada Ny.J umur 30 tahun GIIIPIIAO di wilayah kerja
Puskesmas Talise Tahun 2018.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang peneliti merumuskan masalah
yakni, “Bagaimana melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny. J di Puskesmas

Talise?”.



C. Tujuan Peneltian

1.

Tujuan umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara continuity of care sejak

masa hamil,bersalin,masa nifas, bayi baru lahir hingga dalam memberikan

pelayanan Keluarga Berencana(KB),menggunakan kerangka pikir

menajemen kebidanan.

Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.J dan
didokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan 7 langkah
Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP.

b. Mampu melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.J dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

c. Mampu melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny.J dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

d. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada BBL pada Ny.J dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

e. Mampu melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.J

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.

D. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis
a. Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan
serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanan Asuhan

Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, dan nifas.



b. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses
perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas.

2. Manfaat Praktis

a. Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung di lapangan
dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, brsalin, nifas,
bayi baru lahir dan keluarga berencana.

b. Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu
pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan
secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan
ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang
cara memberikan asuhan yang berkualitas.

c. Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan.



